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RESUMEN:
TÍTULO:
IMPORTANCIA  DE  LA  METODOLOGÍA  ENFERMERA  EN  LA  MEJORA  DE  LA
CALIDAD DE LOS CUIDADOS EN EL PACIENTE CON TRAUMATISMO CRANEO-
ENCEFALICO GRAVE. REVISIÓN DE LA LITERATURA.
Los  traumatismos  craneoencefálicos  (TCE)  constituyen  un  importante
problema de salud pública en los países occidentales, por el elevado índice de
mortalidad, discapacidad y la prolongada hospitalización que conllevan. Son la
primera causa de muerte e incapacidad en la población menor de 45 años y
una causa importante de pérdida prematura de vida productiva, de altos costes
de atención médica y de pérdidas socioeconómicas grandes para la sociedad.
El objetivo del estudio es revisar la literatura actual relacionada con los
cuidados de Enfermería aplicados a los pacientes con TCE grave, así como la
influencia de los mismos en la mejora de la práctica asistencial y en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias. 
Para la realización del trabajo se lleva a cabo una revisión narrativa de la
literatura relacionada sobre los aspectos más importantes que influyen en la
atención y cuidados de los pacientes con TCE grave. Se revisan las  bases de
datos  MEDLINE,  CUIDEN,  BDIE,  INDEX,  CINAHL,  LILACS  y  revisiones
sistemáticas de la COCHRANE.
La aplicación de la metodología enfermera favorece el cuidado integral al
paciente y familia, ayuda a prevenir complicaciones que puedan empeorar la
recuperación del paciente disminuyendo las secuelas a largo plazo, y favorece
la calidad de vida de estos pacientes además de contribuir en la mejora de la
calidad asistencial.
Palabras  clave:  Traumatismo  craneoencefálico,  Cuidados  de  Enfermería,
Metodología Enfermera.
        RECIEN                                                         Nº 7  Noviembre  2013                                                       Pág. - 2
  Recien                                                                    Revisión Crítica                                        Revista Científica de Enfermería
ABSTRACT
TITLE:
IMPORTANCE OF THE METHODOLOGY NURSE IN THE IMPROVEMENT OF THE
QUALITY OF CARE IN PATIENTS WITH SEVERE HEAD TRAUMA
The  traumatic  brain  injury  (TBI)  constitutes  a  major  public  health
problem in the Western countries, by the high rate of mortality, disability and
prolonged hospital  stay involving. They are the leading cause of death and
disability in the population under 45 years and a major cause of premature loss
of productive life, high costs of medical care and of large socio-economic loss
to society.
The objective of this study is to review the current literature related to
nursing care applied to patients with severe TBI, as well as the influence of the
same in the improvement of the health care practice and the quality of life of
patients and their families.
To carry out the work is performed a narrative review of the literature on
the most important aspects that influence the attention and care of patients
with severe TBI. We review the databases MEDLINE, CUIDEN, BDIE, INDEX,
CINAHL, LILACS and the Cochrane systematic reviews
Applying nursing methodology integral care helps the patient and family, helps
to prevent complications that can worsen the patient’s recovery by reducing
long-term sequelae, and enhances the quality of life of these patients as well
as contributes to the improvement of the quality of care.
Keywords: Craniocerebral Trauma, Nursing Care, Methodology Nurse.
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INTRODUCCIÓN
Los  traumatismos  craneoencefálicos  (TCE)  constituyen  un  importante
problema de salud pública en los países occidentales, por el elevado índice de
mortalidad, discapacidad y la prolongada hospitalización que conllevan. Son la
primera causa de muerte e incapacidad en la población menor de 45 años y
una causa importante de pérdida prematura de vida productiva, de altos costes
de atención médica y de pérdidas socioeconómicas grandes para la sociedad1. 
Su incidencia varía según el área geográfica y afecta más a varones que
a mujeres. La edad de mayor riesgo se sitúa entre 15 y los 30 años por la que
genera enormes pérdidas en años potenciales de vida2, 3. Se estima que por
cada 250-300 TCE leves hay 15-20 moderados y 10-15 graves, lo que conlleva
altos costes económicos y sociales4.
La patología de origen traumático es la cuarta causa de mortalidad en
nuestro  medio  tras  las  enfermedades  cardíacas,  el  cáncer  y  el  ictus  pero
ocasiona más años de vida perdidos que las otras patologías pues su población
diana  tiene  una  edad  media  bastante  inferior.  Además  es  la  causa  de
mortalidad  que  más  rápidamente  se  ha  incrementado  en  los  países
desarrollados debido a la creciente urbanización, a la utilización de vehículos
de motor y al descenso de las enfermedades infecciosas5.
En nuestro país, la causa más frecuente de TCE en jóvenes y adultos son
los accidentes de tráfico (75%) seguido de las caídas (20%) y las lesiones
deportivas (5%). En niños y en adultos mayores de 65 años las principales
causas son los atropellos y las caídas6. 
Los cuidados de enfermería que se prestan a los pacientes afectan de
        RECIEN                                                         Nº 7  Noviembre  2013                                                       Pág. - 4
  Recien                                                                    Revisión Crítica                                        Revista Científica de Enfermería
forma directa  e  indirecta a los  resultados de salud y  al  gasto  del  Sistema
Sanitario por lo que su evaluación y mejora continua debe integrarse como una
actividad propia y específica de las organizaciones sanitarias7. 
El  objetivo del  estudio  es  revisar  la  literatura  relacionada  con  los
cuidados de Enfermería aplicados a los pacientes con TCE grave, así como la
influencia de los mismos en la mejora de la práctica asistencial y en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias. 
La importancia de una buena planificación enfermera viene dada por su
contribución en las medidas de control sobre los mecanismos desencadenantes
de las complicaciones que producen los TCE y por la necesidad de una atención
personalizada  mediante  la  utilización  de  protocolos  específicos  en  UCI.  Se
pretende por tanto, fomentar el uso del proceso enfermero en la atención al
paciente con TCE en todas las unidades de cuidados intensivos con el fin de
proporcionar  cuidados  de  calidad  y  unificar  criterios  para  homogeneizar  la
práctica enfermera.
MATERIAL Y MÉTODO
Hemos llevado a cabo una revisión bibliográfica sobre los aspectos más
importantes que influyen en la atención y cuidados de los pacientes con TCE
grave  realizando  una  búsqueda  en  las  bases  de  datos  MEDLINE,  CUIDEN,
BDIE, INDEX, CINAHL, LILACS y revisiones sistemáticas de la COCHRANE.
Antes de iniciar la búsqueda bibliográfica llevamos a cabo una consulta
DeCS en la Biblioteca virtual en Salud y otra búsqueda MeSH en la Biblioteca
Nacional de Medicina de EE.UU para consensuar los términos de la búsqueda
que más se adaptan a nuestro tema. 
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Como  estrategias  de  búsqueda  en  las  distintas  bases  de  datos  y
buscadores  en lengua  española  hemos utilizado  los  términos  “Traumatismo
Craneoencefálico”,  “Cuidados  de  Enfermería”/”Metodología  enfermera”.  En
Pubmed y otras bases de datos internacionales utilizamos como descriptores
“Craniocerebral Trauma” y “Nursing Care” siendo la ecuacións de búsqueda 
(“Craniocerebral Trauma” [Mesh]) AND “Nursing Care” [Mesh].
Los artículos seleccionados y revisados fueron los publicados desde Enero
de 2001 hasta Diciembre de 2012, sin límites en el idioma y que guardan una
relación  directa  con  el  objeto  de  estudio.  Todos  los  investigadores
seleccionaron  por  consenso  los  artículos  que  se  incluyen  en  la  revisión
siguiendo como criterios la relevancia y actualidad en base al tema tratado. No
se  ha  realizado  el  truncamiento  de  los  descriptores  ni  la  revisión  de  la
bibliografía de los artículos seleccionados.
RESULTADOS
Se  identificaron  un  total  de  128  artículos  tras  la  búsqueda  en  las
diferentes bases de datos.  De éstos,  tras aplicar  los  criterios  de exclusión,
fueron aceptados a revisión 41. Se encontraron artículos en todas las bases de
datos pero ninguna revisión sistemática de la Cochrane. El principal motivo de
exclusión de los artículos fue que no estaban relacionados directamente con el
tema de la revisión y por ser anteriores a Enero de 2001.
De  la  búsqueda  realizada  se  identificaron  un  total  de  128  artículos
relacionados con el TCE grave y los cuidados de Enfermería, de los cuales se
revisaron 38 por tener relación directa con nuestro tema de estudio. 
En la actualidad la clasificación más utilizada por la OMS y el resto de
sociedades científicas para referirse a los TCE es la de gravedad en función del
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estado de conciencia que los clasifica en1, 6, 8, 9, 10, 11:
-TCE leves: Glasgow 14-15
-TCE moderados: Glasgow 9-13
-TCE graves: Glasgow menor de 9
La severidad y duración de la disminución del nivel de conciencia es el
signo neurológico más importante en la determinación de la alteración de la
función cerebral2, 12.
En el lugar del accidente es importante una buena atención para prevenir
lesiones secundarias4, 8 y una vez estabilizado y realizado el TAC craneal para
valorar las lesiones y áreas del cerebro dañadas, el paciente debe de ingresar
en UCI. Una vez aquí se vigilan la función neurológica, la irrigación cerebral y
metabolismo del cerebro, la presión intracraneal y los parámetros sistémicos,
donde  el  papel  de  enfermería  juega  un  papel  clave  en  la  evolución  y
recuperación del mismo.4, 8-10, 13, 14
Entre los supervivientes de los TCE graves, un considerable número de
ellos  quedan  con  importantes  secuelas  que  impiden  el  retorno  a  sus
actividades anteriores o imposibilitan la integración académica, profesional y
social,  dependiendo  su  calidad  de  vida  del  grado  de  afectación
neuropsicológica. Todo esto supone, por tanto, un elevado coste económico y
humano difícil de estimar con importantes consecuencias para la sociedad2, 15. 
Los  TCE  graves  producen  alteraciones  importantes  en  el  estado
emocional, cognitivo, conductual y social del paciente, causando en la mayoría
de  ocasiones  graves  secuelas,  muchas  de  ellas  irreversibles,  lo  que  va  a
suponer cambios relevantes en el estilo de vida del paciente16-19. 
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A nivel social los TCE tienen una gran repercusión ya que la gran mayoría
de pacientes se van a ver obligados a adaptarse a una discapacidad que va a
sobrevenir de forma brusca e inesperada. Los déficits físicos, cognitivos y del
comportamiento que suelen producirse van a repercutir directamente sobre las
relaciones familiares, sociales y laborales de la persona afectada20.
Las  consecuencias  de  los  TCE  no  sólo  recaen  sobre  el  paciente  sino
también  sobre  la  familia,  por  tanto,  requiere  de  una  atención  específica  y
precoz,  a  la  vez  que  juega  un  papel  importante  en  la  recuperación  y
rehabilitación posterior del paciente16, 21-23.
Existen numerosas publicaciones que han tratado ampliamente el tema
de las familias de los pacientes críticos. En ellas hemos encontrado diversas
conclusiones entre las que destacamos la falta de protocolos de acogida en las
UCI para familias de pacientes críticos, la escasez de las visitas y el tiempo
limitado  de  las  mismas,  la  importancia  de  una  información  detallada  y
personalizada,  la  necesidad  de  los  familiares  de  recibir  estrategias  de
afrontamiento emocional, etc24-27. 
La enfermería goza de un modelo propio de desarrollo profesional basado
en  el  método  científico,  y  cuyo  fin  es  proporcionar  los  mejores  cuidados
basados en la evidencia científica, favorecer la gestión de los cuidados y la
atención integral y continuada mediante el Proceso Enfermero7. De esta forma,
el  proceso  enfermero  como  marco  del  trabajo  de  enfermería  contribuye  a
facilitar la continuidad de los cuidados y a la mejora de la calidad asistencial.
La  aplicación del  proceso  de  Enfermería  en la  prestación  del  cuidado
juega un papel fundamental para la mejora de la situación del paciente con
diagnóstico de traumatismo craneoencefálico. Aplicando las etapas del proceso
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de Enfermería se brinda un cuidado óptimo y de calidad que va a contribuir
significativamente en las mejoras del estado de salud de todos los pacientes y
más  concretamente  en  los  que  presentan  un  TCE,  ya  que  el  personal  de
Enfermería  al  prestar  cuidados  de  forma  continuada  le  permite  prevenir
complicaciones que puedan afectar a la posterior recuperación del paciente28,
29. 
El  desarrollo  de  nuevas  técnicas  diagnósticas  junto  con  el  estudio  y
comprensión  de  la  fisiopatología  de  las  lesiones  cerebrales  primarias  y
secundarias al traumatismo, ha implicado importantes cambios en el manejo
de los pacientes jóvenes con TCE en los últimos años2, 30. En este contexto y
de forma especial, encontramos los cuidados de Enfermería claves para lograr
la  disminución  de  la  mortalidad  por  TCE  grave  y  reducir  la  aparición  de
secuelas a largo plazo. 
Numerosos estudios hacen referencia a la importancia de la atención al
paciente con TCE grave por parte de un equipo multidisciplinar 13,14,30, ya que
éstos  constituyen  una  causa  importante  de  minusvalía  neurológica31,  que
puede sobrellevar a diferentes grados de incapacidad durante muchos años,
haciendo  especial  hincapié  en  los  cuidados  proporcionados  por  parte  del
personal de Enfermería29,32-35.
Según  Vargas  (2005),  en  el  cuidado  de  los  pacientes  con  TCE  la
enfermera  cumple  un  papel  importantísimo  en  el  mantenimiento  de  la
homeostasis  cerebral  del  paciente  con  TCE,  pues  es  quien  proporciona
cuidados permanentes e informa sobre los cambios que se  producen en el
paciente.  Según este  trabajo  la  importancia  de  una buena planificación de
cuidados es que previene y reduce el  daño cerebral  secundario  por lo  que
disminuye las secuelas posteriores y favorece la recuperación del paciente13. El
papel  de  la  enfermera  es  considerado  fundamental  para  prevenir
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complicaciones y favorecer una pronta y rápida recuperación. 
López Díaz (2009) destaca que la gran importancia de los cuidados de
Enfermería  está  en  la  prevención  de  la  isquemia  cerebral  tras  TCE  o
hemorragia. Según éste, los cuidados de Enfermería son fundamentales para
favorecer la recuperación del paciente y prestar una atención de calidad, ya
que el personal de Enfermería es el profesional sanitario que brinda atención
continua las 24h del día al paciente, permitiéndole identificar alteraciones en
su estado de Salud disminuyendo así posibles complicaciones36.
Para  Andagana  (2011)  la  existencia  de  una  guía  de  cuidados
estandarizada genera beneficios  tanto  al  paciente,  a  la  familia,  al  personal
sanitario  y  a  la  institución  ya  que  previene  complicaciones  y  disminuye  la
estancia  de  los  pacientes  ingresados  reduciendo  costos  y  facilitando  la
recuperación  del  paciente37.  Estas  guías,  aunque  contengan  unos  cuidados
estandarizados basados en la mejor evidencia científica, deben de adaptarse a
las  necesidades  de  cada  paciente  para  proporcionar  una  atención
individualizada y de calidad.
DISCUSIÓN 
Es cierto que gracias al avance en el conocimiento de los mecanismos de
producción  del  TCE  grave  ha  disminuido  la  mortalidad  en  este  tipo  de
pacientes,  pero  también  es  cierto  que  el  aumento  de  la  supervivencia  ha
aumentado el número de personas con graves secuelas neurológicas, situando
al  TCE  grave  como  uno  de  los  problemas  de  Salud  más  graves  de  las
sociedades desarrolladas2, 5, 15, 38. 
El uso de la metodología NANDA, NIC y NOC comporta muchas ventajas
para los profesionales frente al uso de una metodología no estandarizada ya
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que  contribuye  a  homogeneizar  el  lenguaje  y  la  disciplina  de  los  cuidados
reduciendo la variabilidad en la práctica asistencial. Creemos que favorece las
tareas  de  identificación,  validación,  estandarización  y  clasificación  de  los
problemas de salud susceptibles de ser tratados por el personal de Enfermería.
Además  ayuda  a  priorizar  aquellos  problemas  que  precisan  de  una  rápida
intervención  por  poder  empeorar  la  situación  del  paciente  y  repercutir
negativamente  en  el  resto  de  problemas39-42.  De  esta  manera  permite
planificar y ejecutar una asistencia sistematizada, personalizada y así favorecer
la mejora de la calidad de los cuidados de enfermería7, 43. 
La actuación ante un paciente con TCE grave además de centrarse en el
paciente también tiene que hacerse sobre la familia. Es imprescindible el apoyo
y escucha a la familia incluyendo a la misma en el cuidado del paciente desde
el período inicial para conseguir los mejores resultados. El enfoque holístico del
cuidado al paciente con TCE, pasa por incluir a la familia en el mismo, siendo
ésta una pieza clave para la rehabilitación y reinserción social del paciente44.
La familia  de los  pacientes con TCE grave está sometida a un estrés
emocional  elevado  por  lo  que  incluirla  en  la  planificación  de  cuidados
brindándole apoyo e información e implicándolos en el cuidado del paciente es
esencial  para  prestar  una  atención  de  calidad  a  la  vez  que  mejora  la
satisfacción y fomenta el cuidado al alta del paciente45.
Sin embargo, consideramos que la implicación de la familia en el cuidado
del  paciente  sigue siendo uno de los  retos futuros que se presentan en el
cuidado  de  este  tipo  de  pacientes  y  en  el  que  la  Enfermería  debe  seguir
trabajando para mejorar aún más la calidad de la atención al paciente con TCE
grave. Es posible que la implantación de un programa dirigido a la orientación
de  la  familia  para  el  adecuado  cuidado  en  la  fase  post  alta  hospitalaria,
repercuta en una rehabilitación más rápida y en la mejora de la calidad de vida
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de éstos pacientes46-47.
La  literatura  revisada  muestra  cómo  el  empleo  de  unos  cuidados
individualizados y sistematizados mejoran la asistencia sanitaria en este tipo
de pacientes y previenen la aparición de complicaciones13, 28, 29, 35, cuáles son
las respuestas humanas de los familiares de los pacientes ingresados en UCI21,
44, 47 y cómo las enfermeras a través del proceso de cuidados y con el uso de
un lenguaje estandarizado pueden evidenciar resultados7, 39, 40. 
Por  otro  lado,  el  fomento  por  parte  de  los  servicios  sanitarios  de  la
utilización y el cumplimiento de la metodología enfermera como herramienta
fundamental  de  la  atención  puede  mejorar  la  calidad  de  los  cuidados  del
paciente con TCE grave y sus familias28, 29, 39, 43, 44. 
CONCLUSIONES
Los  TCE constituyen un importante  problema de  salud  pública  por  la
elevada  morbimortalidad  que  conllevan  y  por  el  gasto  socio-sanitario  que
generan. Según la severidad del trauma, las secuelas en todas las esferas de la
persona pueden ser irreversibles, por lo que una adecuada atención por parte
del equipo multidisciplinar que incluya unos cuidados de Enfermería llevados a
cabo a través de un plan de cuidados estandarizado al paciente con TCE grave
y  a  su  familia  puede  contribuir  positivamente  a  mejorar  su  evolución  y
recuperación reduciendo notablemente la severidad de las secuelas.
Esta  planificación  de  los  cuidados  debe  de  hacerse  de  forma
individualizada pero utilizando una taxonomía y lenguaje propios que ayuden a
unificar  criterios  y  a  homogeneizar  la  práctica  enfermera,  siendo  esto
imprescindible  para  evitar  complicaciones  potenciales  y  proporcionar  un
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cuidado personalizado, seguro y de calidad.
La aplicación de unos cuidados de calidad en este tipo de pacientes es
fundamental para disminuir las lesiones secundarias durante su ingreso lo que
favorece  una  recuperación  más  rápida  del  paciente,  un  menor  tiempo  de
estancia en UCI y una disminución de las secuelas a largo plazo, lo que mejora
la calidad de vida de estos pacientes y de sus familias.
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